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Replantacija zuba nakon ozljede
V. Amšel
Replantacija zubi nisu nikakva novost. 
Po Trauneru još je Albukasis 1106. godine 
opisao prve takove zahvate. Ambrois Pare 
je u 16. stoljeću dao prvi tačan opis re- 
plantacije zuba. Od toga vremena replan­
tacija zuba se razvija i postaje uvriježena 
metoda. Godine 1786. Faućhard' govori o 
vađenju zuba koji su potom replantirani 
u svoje alveole. U to vrijeme replantacije 
zubi su neuspješne, a neuspjesi su bili 
uvjetovani mnogim faktorima, osobito in­
fekcijom, koja se suprotstavljala stvaranju 
novog vezivnog tkiva. Istom početkom ovog 
stoljeća ustanovljen je osnovni princip 
kod pomenutog zahvata, a to je punjenje 
kori jenskog kanala replantiranih zubi. 
Uprkos zatvaranju kori jenskog kanala i 
velikom poboljšanju postoperativnog toka, 
ni je se mogla spri ječiti  resorpcija korijena.
Zbog toga Neumann 1912. i Loas 1924. 
godine naglašavaju važnost očuvanja vi ta I- 
nosti periodonta. Boedecker i Lefkovitz su 
zaključi li  nakon provedenih kontrola na 6 
replantiranih zubi, koji su traja li  od 27 do 
730 dana poslije zahvata, cla je resorpcija 
korijena neizbježna posljedica zahvaljujući 
nemogućnosti regeneracije periodonta.
Axhausen 1937. godine, nakon ispitiva­
nja na životinjama, dolazi do zaključka da 
su periodontalna vlakna najvažnija za re- 
generaciju istoga. Nakon izbijanja ili va­
đenja zuba dio vlakana ostaje pr i l jub l jen 
na unutarn jo j strani alveole, dok drugi dio
djelimično prekriva kori jen izbijenog od­
nosno izvađenog zuba. Autor iz toga za­
kl jučuje, da će nakon replantacije biti  
uvijek jedan dio. površine korijena ili 
alveole lišen vlakana periodonta, na mjestu 
kojega urasta kost, te dolazi do resorpcije 
korijena n=> račun novostvorene kosti.
Silva i Lima su godine 1954. replantirali 
zube kod 13 pacijenata, koji su imali 
periapikalne procese, ali su suprotno ra­
n i jo j tehnici punili  korijenske kanale in 
vivo te su nakon toga vadili zube. Time su 
smanji l i vrijeme u kojem se zub nalazio 
izvan alveole na m in imum (svega nekoliko 
m inuta).  Osim u tr i  slučaja, rezultati' su 
bli i zadovoljavajući. Corbeil 1958. godine 
opisuje povišeni postotak uspjeha nakon 
primjene f iksacije replantiranih zubi i to 
nakon 100 izvedenih replantacija. On je 
upotrijebio jednostavnu klasičnu tehniku, 
promatrajući sa osobitom pažnjom pro­
blem izbora pacijenata, borbu protiv infek­
cije i pr imjenu f iksacije.replantiranog zuba. 
Pokuse je ograničio na sjekutiće, očnjake 
i premolare i to većinom gornje. Bielas 
i suradnici 1959. godine preporučuju re- 
plantaciju kao terapeutsku metodu u iz­
vjesnim slučajevima, gdje nisu moguća 
liječenja kao i resekcija kori jena, a in ter­
vencija je potrebna da se za nekoliko go­
dina odgodi stavljanje proteza.
Nakon perioda od 5 godina postotak 
neuspjeha bio je 40%, a svake slijedeće
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godine taj se postotak povećao za 10%. 
Listajući li teraturu u kojoj nalazimo histo­
r ijske zabilješke o replantacij i zuba, kao i 
najnovije radove, možemo konstatirati,  da 
postoje različita mišljenja o tome, što se 
može smatrati uspjehom ili pak neuspje­
hom kod dotičnog zahvata. Za neke autore 
rezultati su pozitivni ako zub ostane funk­
cionalno sposoban 2— 4 godine. Za druge 
kao npr. Apfel i Lovela trajanje takovih 
zubi mora bit i mnogo dulje. Francuzi Bru- 
girard i Acharcl godine 1965. navode us- 
pješnost svojih replantacija nakon ozljede 
u vremenu od 6— 8 godina. U svakom slu­
čaju tra jn i uspjesi su veoma r i je tk i.  Svi 
se slažu u tome, da zubi izvađeni po kla­
sičnoj tehnici pokazuju bolje rezultate, 
nego kada se radi o izbijenim zubima, 
što je i logično, jer pacijent nakon ozljede 
vremenski kasnije dolazi na replantaciju 
pa periodont propada.
METODIKA RADA
Kada nam dođe ozlijeđeni pacijent, a to 
su u našim slučajevima uglavnom djeca, 
važno je odmah izbijeni zub staviti u f iz io­
lošku otopinu zagrijanu na 37°C. Nakon 
orijentacionog pregleda o kakovoj se ozlje­
di radi, odlučujemo se za replantaciju iz­
bijenoga zuba. Cijeli zahvat izvodimo po 
strogo k iru ršk im  princip ima.
1. Zub dobro operemo u zagrijanoj fizio­
loškoj otopini ( je r  često dobivamo zube 
prl jave, prašne i s i.) ,  te ga omotamo 
tamponom natopljenim u fiziološku oto­
pinu.
2. Vršak korijena malo reseciramo fisur- 
nim svrdlom ili kli ještama po Lueru.
3. Izvršimo vađenje živca kako iz kor i­
jenskog kanala tako i iz kavuma pulpe. 
Taj zahvat možemo načiniti i s apikalne 
strane, ako su nam krune zuba intaktne. 
Međutim bolje je trepanirati zub i izvaditi 
živac sa koronarne strane.
4. Kanal dobro prošir imo Kerr proširi- 
vačima, operemo i osušimo.
5. Izvršimo punjenje kori jenskog kanala 
cementom i gutaperka š il jkom. Suvišak na 
apkesu odstranimo. Ako smo trepanirali 
krunu zuba, trepanacioni otvor defin itivno 
zatvorimo. Kad se cement veže, zub je 
spreman za replantaciju.
6. Pacijentu damo odgovarajuću aneste­
ziju.
7. Postojeću alveolu očistimo oci koagu- 
luma kohleom, isperemo je mlazom fiz io­
loške otopine, te zub replantiramo.
8. Izvedemo imobil izaciju replantiranog 
zuba. Ta imobilizacija predstavlja izvjestan 
problem, jer mi za taj zahvat nemamo 
unaprijed pripremljenu ažuriranu šinju. U 
našim slučajevima radio sam imobilizacije 
autakrilatom i to tako da se na osušene 
zube te regije stavi pogačica autakrilata i 
lagano pritisne na replantirani zub i su­
sjedne zube. Autakri la t se prema antagoni­
stima obloži vlažnim celofan papirom te 
pacijent zagrize. Dok je akri la t mekan, 
plastičnim instrumentom se izmodelira 
ažurirana šinja sa naročitim oprezom cla 
akri la t ne prelazi gingivalni rub. Kad se 
akri la t veže skida se celofan, frezom i 
kamenom (karborund) se izbrusi, ispolira 
i dade konačni ob lik  šin ji . U koliko 
takova šinja i popusti za nekoliko dana 
i padne, replantirani zub je već toliko 
čvrst da se može uzeti otisak u alginatu i 
načiniti  prava ažurirana šinja u laborato­
r i ju ,  koja se fosfat cementom fiksira na 
zube. Imobil izacija ostaje 6 tjedana. Post- 
operativno ord in iramo pacijentu Antib io­
tika. Kod svih naših slučajeva ordin iral i  
smo Penicilin po 800.000 dnevno najmanje 
kroz tr i dana a po potrebi i dulje. Također 
ne smijemo zanemarit i mogućnost infek­
cije tetanusom, pa ord in iramo prema 
slučaju: sam toksikoid (vaccinu) ili se­
rum sa vaccinom ( t j .  toks iko idom ). Bu­
dući su u većini naših slučajeva školska 
djeca, moramo se in form irat i o njihovoj 
procijepljenosti.  Procijepijenim smatramo 
svako dijete odnosno pacijenta, koj i je u 
posljednjih 6 mjeseci pr im io  2 doze adsor- 
biranog toksikoida tetanusa (ANA-TE)
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Slika 1. Vakcinacija protiv tetanusa sa ANATE vakcinom. 
Svaka injekciona štrcaljka simbolizira jedno cijepljenje.
vakcine u razmaku oci najmanje mjesec 
dana ili osobu koja je u posljednjih 5 go­
dina prim ila 3 doze ANA-TE-a i to dvi je 
u razmaku od mjesec dana, kao i sve one, 
koj i docjeplj ivanjem svake pete godine po­
državaju osnovni imunitet.  Sve ostale sma­
tramo neprocijepljenima. Kod procijepl je- 
nih ordin iramo samo 0,5 ccm ANA-TE-a
(vaccine) kao buster dozu, a kod neproci- 
jepljenih dajemo simultano antitetatnički 
serum t j.  gotova antit ije la u dozi od 1500 
jedinica prvi puta, a kod svake slijedeće 
povrede se količina udvostručuje. Uz to 
dajemo 0,5 ANA-TE-a. Takove pacijente 
upućujemo u nadležnu ambulantu da se 
cijepljenje izvede do kraja.
Slika 2. Slika 3. Slika 4.
Slika 2. Rtg. snimka prazne alveole —  Slika 3. Rtg. snimka opskrbljenog i replantiranog zuba 
Slika 4 . Rtg. snimila nakon 22 mjeseca. Apikalno vidljive resorptivne promjene
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1. B. B., rođen 1956. godine, dolazi 
12. IV 1964. s izbijenim gornj im  li jevim 
medijaln im sjekutićem. Dječak se je pe­
njao na drvo, koje raste uz plot. Pao je sa 
drveta i s otvorenim ustima udara na letvu
PRIKAZI SLUČAJEVA
Slika 6 . Pacijent nakon skidanja imobilizacije.
imobilizacija od autakrilata. Pacijentu or­
din iran Penicillin i ANA-Te, jer je dijete 
kompletno procijepijeno. Nakon skidanja 
imobilizacije zub je čvrst i funkcionalno 
sposoban. Kontrola 3. II 1966. t j.  nakon 
22 mjeseca daje slijedeće rezultate: zub 
čvrst, gingiva oko vrata zuba normalna.
Slika 5. Pacijent nakon replantacije  
sa ažuriranom sinjom.
Slika 7. Rtg. snimka uguranog Slika 8. Rtg. snimka opskrbljenog Slika 9. Pacijentica nakon 
zuba u alveolu. i replantiranog zuba. skidanja imobilizacije.
od plota. Izbija si medija lni sjekutić. Iz 
straha pred roditel jima kr i je  ozljedu čitav 
dan. Tek predvečer otac pr im jećuje da 
mališan nema zuba i da je otečen. Odlaze 
tražit i zub, koji pronalaze u pijesku uz 
plot. Tek drugi dan t j.  nakon 48 sati zub 
je napunjen i replantiran. Stavljena je
Na rtg. snimku vide se resorptivne pro­
mjene vrška kori jena.
2. D. Ž., rođena 1952. godine. Djevoj­
čicu dovode 9. V| 1964. iz škole. Ona je 
epileptičarka, te je stojeći u klupi odgova­
rala i v jeroja tno zbog uzbuđenja dobila 
napadaj. Pala je licem na klupu i po na­
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vodu njene učiteljice, koja ju je dovela na 
k l in iku , izbila zub. Radilo se o gornjem 
desnom medija lnom sjekutiću. Djevojčica 
je također rasjekla gornju usnu, koja je 
sašivena. Na rtg. snimci vidi se gornji 
desni medijaln i sjekutić duboko uguran 
u alveolu. Isti je oprativno izvađen, opskr­
bl jen, alveola digitalno komprim irana, iz­
vršena replantacija i imobilizacija. Djevoj­
čica dobiva 5 dana po 800.000 Pencillina, 
a prvi dan ANA-TE. Nakon skidanja imobi­
lizacije zub je čvrst. Nažalost daljn ja kon­
trola je nemoguća, jer se djevojčica pre­
selila iz Zagreba.
3. J. Lj., rođena 1952. godine. Dolazi 
28. IV 1965. nakon obilaska nekoliko 
ambulanata oko 13 sati na klinrku. 
Prema izjavi njene majke, djevojčica 
je dan ranije oko 18 sati pala sa bi­
cikla tako da je zubima udarila u rubni 
kamen. Izbila je oba gornja medijalna sje- 
kutića te natukla gornju usnu. Djevojčica
izbijeni.Slika 10. Pacijentica nakon ozljede zubi
Slika 12. Rtg. snimka opskrbljenih  
ireplantiranih zubi. Zubi su punjeni 
sa apikalne strane.
SSika 11. Rtg. snimka praznih alve­
ola
Slika 13. Pacijentica nakon skidanja 
im obilizacije.
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je doni jela zube kući u maramici. Replan­
taciju smo izvršili nakon 43 sata. Zubi su 
opskrbljeni,  replnatirani i imobil iz irani. 
Djevojčica prima Penicillin i ANA-TE, jer 
je kompletno procijepi jena. Nakon skidanja 
imobilizacije zubi su čvrsti i funkcionalno
sposobni. Kontrola 13. X 1965., t j.  nakon 
6 mjeseci: zubi čvrsti, rtg. nalaz uredan.
4. G. J., rođen 1950. Dolazi 9. XII 1965. 
Dan ranije u 12,30 u školi mu je školski 
drug šakom izbio lijevi lateralni gornji 
sjekutić, a medija lni luksirao palatinalno.
Slika 14. Pacijent nakon 
ozljedo. Zub 2 izbijen, a 
1 slomljen.
Slika 15. Izbijen zub pra­
vilno konzerviran u fizioio 
škoj otopini.
Jlika 16. Rtg. snimka na ko­
joj vidimo frakturu  korjena 
1 i praznu alveolu 2.
Slika 17. Rtg. snimka. Ne­
uspjelo povezivanje frakturi- 
ranih dijelova korijena 1, 
a 2 replantiran.
Slika 18. Rtg. snimka, na­
kon operativnog odstranje­
nja apikalnog fragmenta ko­
rijena 1.
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Slika 20 . Rtg. snimka praz­
nih alveola. 1 1
Slika 19. Pacijent sa izbijenim  
kutićima.
m edijalnim  sje-
Slika 2 1 . Rtg. snimka op­
skrbljenih i replantira­
nih zubi 1 1
Slika 22 . Pacijent nakon skidanja imobi­
lizacije.
Dječak je pokupio izbijeni zub, a luksirani 
reponirao, jer nije mogao zatvori ti  usta. 
Odmah se je javio u školski dispanzer. 
Tamo mu je izbijeni zub stavljen u ampulu 
fiziološke otopine na koju je stavljen 
flaster.. Sa tako konzerviranim zubom 
upućen je u naš Zavod. Na rtg. snimkama
vidi se fraktura korijena medijalnog inci- 
ziva. Dječak ima jake bolove. Nakon v i­
talne ekstirpacije pulpe, pokušavamo na­
puniti  kanal i povezati f raktur irane frag­
mente čeličnim kočićem, ali to ne uspijeva, 
jer su fragmenti dislocirani ad axin. Kad 
smo isto pokušali sa srebrnim kočićem, koji
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je mnogo tanji ,  izgledalo je da je uspjelo, 
kočić je ušao do kraja. Međutim na rtg. 
snimci vid je l i smo, da je kočić otišao po­
kraj apikalnog fragmenta. Izbijeni zub je 
međutim opskrbljen, replantiran te imobi- 
liziran. Dan kasnije operativno je izvađen 
apikalni fragment korijena, kočić skraćen, 
a u šuplj inu stavljen koloidni tampon 
Gelastypt-a. Nakon skidanja imobilizacije 
lateralni sjekutić t j .  replantirani zub je 
čvrst, a medija lni lagano klimav. Kontrola 
nakon dva mjeseca: zubi čvrsti i funkcio­
nalno sposobni. Rtg. nalaz uredan.
5. J. D., rođen 1955. godine. Dolazi 17. 
V 1966. Dan ranije prigodom fiskulture u 
školi pao je na parket i izbio oba gornja 
medijalna sjekutića. Interesantno je da 
dječak nije imao nikakve povrede alveolar­
nog nastavka, gingive, usnice niti  brade. 
Pokupio je zube i nastavnica ih je stavila 
na svoj stol. Otišao je kući i sa majkom 
u nadležnu ambulantu. Tamo su tražili 
izbijene zube zube. Majka je otišla u školu 
te donijćla zube u ambulantu, gdje su 
stavljeni u bočicu sa fiziološkom otopinom. 
Sa tako konzerviranim zubima došao je 
dječak drugi dan na naš odjel. Zubi su 
opskrbljeni,  replantirani te imobil iz irani. 
Dječak dobiva Penicillin i ANA-TE. Nakon 
skidanja imobil izacije zubi čvrsti i funk­
cionalno sposobni.
Svi slučajevi osim jednoga (izvan Zagre­
ba) kontro l ira t  će se i dalje.
REZULTATI
Rezultati provedenih replantacija nakon 
ozljede za sada su dobri. Zubi funkcional­
no i estetski zadovoljavaju u vremenu od 
2— 22 mjeseca, te još ni jedan nije klimav, 
niti  pacijenti nemaju nikakove smetnje.
Napominjen da se radilo o nepodesnim 
slučajevima, jer su izbijeni zubi bi li  vrlo 
dugo izvan alveole, a samo u dva slučaja 
su zubi bi li  ispravno konzervirani.
ZAKLJUČAK
Prema opaženim iako malobrojn im  re­
zultatima, možemo zaključit i slijedeće: 
Najveći broj izbijenih zubi nalazimo kod 
djece. Nažalost danas još mnogo takovih 
slučajeva završava tako, da se izbijeni zubi 
bace i ti mali pacijeti do nas i ne dolaze.
Važno je pravilno konzervirati zub, koji 
je izbijen, ako se pacijenta šalje na obradu. 
Također je potrebno hitno uputit i pacijenta 
na replantaciju, kako bi vrijeme od ozljede 
do replantacije bilo što kraće. Inače ko­
risnost zahvata je očita. Djeca dobivaju 
natrag izbijeni zub, koji je funkcionalno 
cio određenog roka jednako vrijedan kao 
i ostali. Djeca nemaju osjećaj nekog de­
fekta, što je i te kako važno. Čeljust u 
razvojnoj fazi ima impuls rasta u širinu 
te ne dolazi cio malformacija iste. To na­
ročito vri jedi za medijalne sjekutiće, dok 
se kod izbijanja lateralnih sjekutića može 
očnjak ortodontski pomicati na njegovo 
mjesto. Ako replantiramo izbijene zube, nije 
potrebno izrađivati proteske nadomjestke, 
koje djeca u t im godinama ne vole nositi 
ili ih uopće ne nose ( je r  znamo da je u 
t im godinama indiciran samo mobilni pro- 
tetski nadomjestak, a ne f iksn i ) .  Ako se 
poslužimo i vjerujemo autorima, koji imaju 
dulja iskustva nego mi, te prihvatimo da 
takovi zubi traju  5— 8 godina, onda bi t im 
rezultatima mogli b it i zadovoljni, jer bi ti 
mali pacijenti za to vrijeme došli u te 
godine, kad im se bez smetnje može izra­
dit i  fiksan protetski nadomjestak.
S A D  R Ž A J
U radnji se nakon historijskog pregleda opisuje metodika replantacije zubi nakon 
ozljede. Prikazano je pet slučajeva kod djece. Vrijeme nakon replantacije je od 2— 22 
mjeseca. Svi replantirani zubi su funkcionalno sposobni, te se i dalje kontro l ira ju .
Autor navodi uspješnost zahvata kod djece, koja su izbila zube, koji su potom 
replantirani. Trajanje replantiranih zubi u vremenu od 5— 8 godina, premošćuje interval, 
kada se mogu izraditi f iksni protetski nadomjesci.
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S u m m a r y
REPLANTATION OF TEETH AFTER INJURY
An historical survey is followed by a description of the method of replantation 
of teeth after in jury. Five cases among chi ldren are described. The time elapsed since 
replantation is two to 22 months. All replanted teeth are functionally val id and are 
subject to fur ther check-up.
The author discusses the successful intervention in chi ldren who have had their 
theeth knocked out and subsequently replanted. The duar ib i l i ty  of the replanted teeth 
which ranges from five to eight years bridges over the interval after which fixed 
prosthetic substitutes can be applied.
REPLANTATION DER ZÄHNE NACH DER BESCHÄDIGUNG
In der Abhandlung w ird  nach einem historischen Überblick die Weise der Re­
plantation von Zähnen nach einer Beschädigung beschrieben. Es sind fün f  Fälle bei den 
Kindern dargestellt. Die Zeit nach der Replantation 'ist 2— 22 Monate. Alle wieder- 
eingepflantzen Zähne sind funktionell  fähig, und werden auch weiter kontro l l iert.
Der Autor füh rt  die Wirksamkeit  des Eingriffs bei den Kindern an, die sich Zähne 
ausschugen, welche später wiedereingepflanzt wurden. Die Dauer der wiedereinge­
pflanzten Zähne in der Zeistpanne von 5— 8 Jahren.- überbrückt die Frist, nach welcher
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